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Introducción: Hoy en día una alimentación correcta forma parte de una buena 
base de salud y esto se puede conseguir teniendo una flora intestinal sana. Los 
prebióticos y probióticos pretenden mejorar esa flora y así poder evitar ciertas 
patologías o mejorar sus síntomas. Objetivo: Obtener información general y 
específica sobre los prebióticos y probióticos, en qué enfermedades están indicados y 
en cuáles no, para que los profesionales de Enfermería puedan desempeñar su papel 
en el ámbito de la prevención, promoción y tratamiento. Material y métodos: Se 
realiza una revisión bibliográfica seleccionada de la literatura científica utilizando los 
descriptores y criterios de inclusión y exclusión en una serie de bases de datos tales 
como: PubMed, Cochrane Library, Biblioteca Virtual de Salud y Trip Data Base. 
Resultados: Se analizan 18 artículos; los prebióticos y probióticos están indicados en 
enfermedades dermatológicas como son dermatitis atópica, psoriasis, acné…, 
también son beneficiosos en la diarrea, enterocolitis necrotizante, trasplante de 
hígado, enfermedades de transmisión sexual y cáncer colorrectal entre otras. 
Discusión: Su uso está recomendado en una serie de enfermedades, pero se necesita 
seguir investigando para saber qué tipo y cepa es la indicada en cada enfermedad, la 
dosis y las contraindicaciones. Conclusión: Los profesionales de Enfermería deben 
actualizarse sobre la administración de los prebióticos y probióticos, para así llevar a 
cabo intervenciones promotoras de salud y prevenir la incidencia de enfermedades en 
la población; sin embargo, deben tener mucha precaución con las personas 
inmunodeprimidas ya que el uso de prebióticos y probióticos puede ser perjudicial.  





                                                








En la vida de las personas una de las cosas más importantes o la más importante 
es tener una buena salud; para conseguir que esto sea una realidad necesitamos que 
ciertos factores estén en las mejores condiciones, lo que se logra con una correcta 
alimentación, una higiene adecuada, unas buenas relaciones sociales…. 
La alimentación es un pilar fundamental para un estado de salud óptimo y esto se 
puede obtener en parte, teniendo una flora intestinal saludable. Por tanto, es esencial 
mantener el equilibrio de la microbiota intestinal, evitando de esta manera ciertas 
patologías. 
1.1 ¿Qué es la microbiota intestinal? 
La microbiota intestinal, también llamada flora intestinal, es el conjunto de microbios 
y bacterias presentes en el intestino y presenta una alta implicación en la salud 
humana. Un tercio de esta es común en todas las personas pero el resto es específico 
de cada uno dando lugar a una identidad individual (1). 
1.1.1 Funciones de la microbiota 
Las principales funciones de la microbiota son: 
 Desarrollo del sistema gastrointestinal del recién nacido. 
 Obtención de energía de los nutrientes y su posterior almacenamiento. 
 Mantenimiento del pH de la piel y en el colon. 
 Mejora la absorción de agua y minerales en el colon. 
 Aumenta la velocidad del tránsito intestinal. 
 Estimula la angiogénesis. 
 Interactúa con el sistema inmunológico, promueve la maduración de las 
células inmunes y el desarrollo normal de las funciones autoinmunes. 
 Protege contra el desarrollo de la diabetes tipo I (1). 
 
 
                                                






Esta microbiota puede verse afectada por la edad, dieta, ejercicio, fármacos, entorno 
y las conductas y hábitos de cada uno (1). 
 
En los últimos años está en auge el uso de probióticos y prebióticos como medida 
preventiva y como tratamiento para determinadas enfermedades. 
 
1.2 ¿Qué son los prebióticos? 
Los prebióticos, identificados por primera vez en 1995 por el médico Marcel 
Roberfroid, son compuestos que el organismo no puede digerir (2). Su principal 
función es estimular de manera selectiva el crecimiento y actividad de las bacterias 
beneficiosas (bifidobacterias y lactobacilos) y de esta manera dificultar el 
crecimiento de las patógenas. Se trata de un tipo de hidratos de carbono que se 
fermenta en el tracto gastrointestinal y de esta manera sirven de nutriente a las 
bacterias beneficiosas del intestino (3). 
1.2.1 Funciones de los prebióticos  
Los efectos positivos de los prebióticos son: 
 Estimular el sistema inmunitario. 
 Facilitar la absorción de algunos minerales como el calcio y el magnesio. 
 Mejoran la producción de vitaminas del grupo B 1, 6, 12 y ácido fólico. 
 Disminuyen los niveles de colesterol y triglicéridos. 
 Reducir los trastornos digestivos, como los molestos gases, al ayudar a 
mantener el equilibrio intestinal. 
 Mejorar la regularidad intestinal, con lo que disminuyen los episodios de 
estreñimiento y diarrea. 
 Reducir el riesgo de cáncer de colon y de enfermedad inflamatoria intestinal. 
 Ayuda a disminuir el pH del organismo (2). 
 
                                                






1.2.2 Tipos de prebióticos 
Los más utilizados son los fructo-oligosacáridos (FOS), la inulina y los galacto-
oligosacáridos, que pueden encontrarse en las judías de soja, la achicoria, la cebolla, 
el ajo, los puerros, el trigo, la leche materna… (3) 
 
1.3 ¿Qué son los probióticos? 
En cuanto a los probióticos, según la Organización Mundial de Gastroenterología, 
son microorganismos vivos (bacterias o levaduras) que al ingerirse en las cantidades 
adecuadas aportan beneficios para la salud (3). 
1.3.1 Funciones de los probióticos 
Sus funciones principales son: 
 Promover el desarrollo y mejorar la población de bacterias beneficiosas 
intestinales. 
 En problemas intestinales como diarrea o estreñimiento. Prevención del 
cáncer de colon. 
 En problemas del sistema inmunitario, tanto en las enfermedades 
autoinmunes como para mejorar el funcionamiento del sistema inmunitario en 
general. Estimulando la secreción de IgA y de las células T reguladoras, 
mediante la síntesis de enzimas que destruyen a bacterias y toxinas 
perjudiciales. 
 En infecciones ginecológicas y urinarias. 
 En alergias tanto respiratorias como alimentarias. Mejora la intolerancia a la 
lactosa. 
 Reforzar la flora intestinal después de tratamientos farmacológicos como los 
antibióticos. 
 En las personas con obesidad les ayuda a mejorar las digestiones lo que evita 
la fermentación de alimentos y a su vez las flatulencias y la sensación de 
hinchazón. 
 En trastornos del estado de ánimo y ansiedad (2). 
 
                                                






1.3.2 Tipos de probióticos 





Tras realizar una breve introducción sobre los prebióticos y los probióticos, se 
establece un objetivo general y unos objetivos específicos que se pretenden conseguir 
con esta revisión bibliográfica. 
2.1 Objetivo general 
Incluir los conocimientos sobre los prebióticos y los probióticos en el papel 
fundamental que desempeñan los Profesionales de Enfermería en el ámbito de la 
prevención y promoción de la salud y tratamiento de las enfermedades. 
2.2 Objetivos específicos 
Además, se han planteado los siguientes objetivos específicos: 
 Obtener información general de los prebióticos y los probióticos. 
 Conocer en qué enfermedades están recomendados y en cuáles no. 
 
3 MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Se realiza una revisión bibliográfica sobre los prebióticos y probióticos, tema 
muy actual y cuya utilización está en auge.  
En primer lugar, se establecen las palabras clave para centrar la búsqueda, a través 
del planteamiento de la pregunta PICO (Tabla 1). 
 
                                                






Una vez establecidas, se usa el descriptor DeCS  y el MeSH para obtener las palabras 
en inglés; de este modo será más fácil conseguir un mayor número de artículos sobre 
los prebióticos y los probióticos (Tabla 1). 
3.1 Bases de datos 
A continuación se realizan varias búsquedas en las siguientes bases de datos: (Tabla 
2) 
1. PubMed. 
2. Cochrane Library. 
3. Biblioteca Virtual De Salud. 
4. Trip Data Base. 
Se usan unos criterios de inclusión y exclusión para reducir los resultados y filtrar la 
información. 
3.2 Criterios de inclusión 
Criterios para considerar estudios adecuados para esta revisión: 
 Temporalidad de los estudios en los últimos 5 años. 
  Idioma de publicación: inglés y español. 
 Población: todas las edades y sexos. 
 Texto completo. 
3.3 Criterios de exclusión  
Criterios para no considerar estudios adecuados para esta revisión: 
 Estudios publicados en fecha anterior al 2012. 
 Tipos de estudios diferentes a revisión sistemática, guías de práctica clínica y 
meta- análisis. 
 Idiomas que no fueran inglés o español. 
 Estudios que no fueran realizados en humanos 
 Estudios que no estuvieran disponibles en texto completo. 
 
 
                                                






Tras seleccionar los artículos según el título y posteriormente tras leer el resumen, 
son 35 los elegidos, ya que muchos están repetidos o no aportan unos resultados 
concluyentes. 




Tras realizar la búsqueda de artículos en las diferentes bases de datos, no se 
encontró ninguno que relacionara los prebióticos y los probióticos con la Enfermería.  
Aparecieron artículos que relacionaban los prebióticos y los probióticos con diversas 
enfermedades. Tras su posterior selección, se decide analizar 18 artículos cuyos 
resultados están agrupados en función de las diferentes patologías.  
4.1 Enfermedades dermatológicas 
En cuanto a las enfermedades dermatológicas, aparecieron artículos relacionados con 
la dermatitis atópica, psoriasis, acné y eccema. 
4.1.1 Dermatitis atópica 
Varios artículos demuestran que el uso de probióticos y prebióticos sirve para 
proteger a la población general y a la población con alto riesgo de alergias frente al 
desarrollo de la dermatitis atópica, sobre todo si se administran en el periodo pre y 
postnatal ya que si solo se administran en el periodo postnatal no tendrían ese efecto 
protector (4). Añadir que también mejoran la sintomatología de la dermatitis atópica 
en concepto de, calidad de vida o la gravedad clínica (5).
 
Sin embargo, se encontró 
un artículo que demostró que la administración preventiva de Lactobacillus GG 
durante el embarazo y hasta los primeros seis meses de vida no disminuye la 
incidencia de dermatitis atópica e incluso podría asociarse a un incremento en el 
número de episodios de bronquitis obstructivas (6). 
 
                                                






4.1.2 Psoriasis y acné 
En un artículo se demuestra que el uso de probióticos en la psoriasis mejora los 
marcadores inflamatorios.
 
Además podrían usarse en el tratamiento del acné como 
terapia adyuvante con antibióticos (5). 
4.1.3 Eccema 
No obstante su uso no es efectivo en el tratamiento para el eccema, y conlleva un 
pequeño riesgo de eventos adversos, por lo que se necesitan estudios adicionales de 
nuevos probióticos, ya que es posible que diferentes tipos de probióticos que aún no 
se han estudiado si sean más efectivos (7). 
 
4.2 Trasplante de hígado 
Respecto al trasplante de hígado, destacar que administrar a los pacientes probióticos 
y prebióticos antes o el día de dicha operación reduce la tasa de infección después de 
la cirugía. Su uso también reduce la cantidad de tiempo que se pasa en el hospital o 
Unidad de Cuidados Intensivos y la duración del uso de antibióticos, acortando así el 
costo de la salud, sin efectos secundarios significativos. 
El rechazo de injertos y las tasas de mortalidad se mantuvieron insignificantes, no 
hay diferencias entre administrarlos o no administrarlos (8). 
 
4.3 Infección del tracto respiratorio 
Los probióticos en niños inmunocompetentes tienen un efecto modesto tanto en la 
disminución de la incidencia de infección del tracto respiratorio superior como en la 
gravedad de los síntomas de infección. No se hallaron efectos adversos graves en la 




                                                






4.4 Enfermedades gastrointestinales 
En cuanto a las enfermedades gastrointestinales se encontraron artículos sobre la 
enterocolitis necrotizante, disbiosis, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad 
de Crohn y diarrea. 
4.4.1 Enterocolitis necrotizante 
Los probióticos para neonatos de muy bajo peso al nacer pueden disminuir la 
incidencia de enterocolitis necrotizante (NEC), pero los médicos deben controlar a 
los bebés por posibles efectos adversos. Hay que tener en cuenta que el uso de 
probióticos contiene una serie de contraindicaciones tales como: extremadamente 
bajo peso al nacer, inestabilidad clínica, examen abdominal anormal, la presencia de 
anomalías congénitas, asfixia post-NEC, estadio III y catéteres umbilicales (10).
 
4.4.2 Disbiosis 
En un artículo se encontró un estudio dirigido a 63 personas, las cuales estaban 
clasificadas en tres grupos según las características de su microbiota. El objetivo era 
analizar la eficacia de la terapia probiótica. 
En todos los grupos los probióticos mejoraron la microbiota, pero la capacidad de 
evaluar el grado de mejora de la disbiosis depende de la población inscrita y del 
momento de los ensayos microbiológicos. Por lo tanto, se requiere más investigación 
para poder afirmar que el uso de probióticos corrige la disbiosis (11).
 
4.4.3 Enfermedad inflamatoria intestinal, colitis ulcerosa y enfermedad de 
Crohn 
Se ha demostrado mediante ensayos clínicos aleatorizados que el uso de probióticos 
en niños con enfermedad inflamatoria intestinal y en niños con colitis ulcerosa tienen 
un efecto positivo significativo. Sin embargo, en niños con la enfermedad de Crohn 
no tienen un efecto significativo (12). 
El tratamiento bioecológico no ha sido capaz de contribuir a la mejora o recuperación 
en pacientes con colitis por Clostridium difficile ni en pacientes con la enfermedad de 
Crohn (13). 
 
                                                






Sin embargo, no se puede excluir que los suplementos con dosis significativamente 
mayores de composiciones de probióticos y simbióticos pudieran ser eficaces. Sería 
necesario, además, valorar qué cepas son las más eficaces y cómo los factores del 




Respecto a la diarrea se encontraron varios artículos, los resultados más relevantes 
son los siguientes: 
Los probióticos parecen ser un complemento útil del tratamiento de rehidratación 
para la diarrea infecciosa aguda en adultos y niños. El motivo por el cual se utilizan 
los probióticos para la diarrea infecciosa es que actúan contra los agentes 
enteropatógenos, porque compiten por la obtención de nutrientes y lugares de unión 
disponibles, acidifican los contenidos intestinales, producen una variedad de 
productos químicos y aumentan las respuestas inmunitarias específicas y no 
específicas (14). 
En un artículo se explicó que los probióticos redujeron el riesgo de diarrea a los tres 
días y la duración media de la diarrea a 30,48 horas. No se han sugerido efectos 
adversos graves. 
Es posible que los probióticos sean más eficaces para la diarrea aguda en adultos que 
en recién nacidos y niños. Sus efectos parecieron ser similares en los países en 
desarrollo y en los países desarrollados (14).
 
Se podría utilizar el Lactobacillus spp en la prevención de la diarrea en tumores 
pélvicos en tratamiento con quimio-radioterapia, pero se debería tener en cuenta que 
son paciente con riesgo de neutropenia, por lo que su introducción debería 
considerarse de manera individualizada. Para poder hacer uso de los probióticos con 




                                                






En otro artículo se analizó la prevención de la diarrea por antibióticos con la toma de 
un probiótico determinado o la mezcla de varios probióticos durante un periodo 
variable (desde 6 a 21 días), con diferentes dosis de los microorganismos y en 
población adulta y pediátrica, hospitalizada o no. Se puedo observar que el uso de 
probióticos desciende el riesgo de diarrea por antibiótico en todos los casos 
estudiados (16). 
Los resultados sobre la diarrea de los viajeros son menos evidentes (no alcanzó 
significación clínica). 
Los prebióticos, en general, tienen un efecto positivo pero poco importante sobre el 
número y cantidad de las deposiciones (16). 
Según un artículo que comparó un grupo tratado con probióticos con un grupo 
control, no se observaron diferencias respecto al tránsito gastrointestinal medio, el 
dolor abdominal, la producción de gas y la urgencia por defecar en los pacientes con 
el síndrome de intestino irritable después de 8 semanas (13).
 
4.4.5 Helicobacter pylori 
Se analizó un artículo que trataba sobre el uso de probióticos en pacientes con 
enfermedad por Helicobacter pylori. En él se explica que unas pocas cepas de 
lactobacilos tienen, en contraste con otras bacterias, la capacidad de tolerar pH bajo y 
sobrevivir y crecer en condiciones ambientales hostiles para otros microorganismos 
del estómago. Esto puede ofrecer oportunidades únicas para prevenir el 
sobrecrecimiento de Helicobacter pylori, la principal causa de la gastritis crónica, 
úlceras pépticas y un factor de riesgo importante para los tumores gástricos. 
El uso de probióticos en pacientes con Helicobacter pylori es beneficioso aunque, 




                                                






4.4.6 Pancreatitis aguda 
En un estudio que compara el uso de probióticos de bacterias vivas con el uso de 
probióticos de bacterias muertas en pacientes con pancreatitis aguda, se observó que 
reducía más la estancia hospitalaria las bacterias muertas, y que ambos grupos 
reducían las infecciones. Pero se necesitan hacer más estudios para que las 
diferencias sean más significativas (13). 
 
4.5 Cáncer colorrectal 
Acerca del cáncer colorrectal solo apareció un artículo, en el que se comenta que los 
probióticos, aislados o en asociación con fibras prebióticas, fueron beneficiosos, se 
asociaron a una menor tasa de infección postoperatoria, sepsis o bacteriemia en los 
pacientes de cáncer colorrectal que hicieron su uso. Sin embargo, su uso en la terapia 
oncológica sigue inconclusa, principalmente en lo que se refiere a sus efectos sobre 
el tratamiento de los pacientes sometidos a la cirugía colorrectal (17).
 
 
4.6 Enfermedades metabólicas 
Se revisó un artículo que relaciona las enfermedades metabólicas con los probióticos 
y prebióticos. Este expone que la administración de prebióticos y probióticos pueden 
provocar cambios en la microbiota, lo que supone un impacto en las vías 
metabólicas, y dichos cambios permiten encontrar nuevos factores asociados a la 
obesidad. Además se estudió que el aumento de bifidobacterias, está relacionado con 
la pérdida de peso (18).
 
 
4.7 Pacientes sometidos a cirugía y pacientes de cuidados intensivos 
Se analizaron artículos que estudiaban el uso de los probióticos en pacientes 
sometidos a cirugía y pacientes  que requieren cuidados intensivos. 
 
 
                                                






El uso perioperatorio de probióticos y simbióticos en pacientes sometidos a la 
enfermedad cirugía abdominal, sugiere una reducción en las infecciones post-
operatorias aliadas a la disminución de la morbilidad, tiempo de terapia antibiótica y 
tiempo de internación hospitalaria (17).
 
En cuanto a su uso en pacientes de cuidados intensivos y quirúrgicos, en ninguno de 
los trabajos se demostró descenso de mortalidad, estancias, días de ventilación 
mecánica, o de fracaso multiorgánico (16). 
En otros estudios se observó una reducción significativa de la incidencia de 
infecciones, síndrome de respuesta inflamatoria sistémica y sepsis severa (16).
 
 
4.8 Absorción de calcio 
Según muestra este artículo, el prebiótico más usado es la inulina, que administrada 




4.9 Enfermedades de transmisión sexual 
En cuanto a las infecciones de transmisión sexual, se encontró un artículo que 
explica como los probióticos favorecen la conservación de la estructura, integridad y 
función de la barrera epitelial mediante varios mecanismos y los prebióticos tienen 
un papel importante en la modulación de la respuesta inmune, ya que su 
fermentación induce la síntesis de metabolitos producidos por la microbiota intestinal 
que se caracterizan por ejercer diversos efectos en la estructura e inmunidad de la 
mucosa gastrointestinal. Por lo tanto su consumo en pacientes infectados con el VIH-
1 ha demostrado mejorar la integridad de la mucosa gastrointestinal, fortaleciendo las 
uniones estrechas entre células epiteliales. Además de estos efectos sobre el sistema 
inmune, el uso de probióticos también disminuye los síntomas gastrointestinales en 
pacientes con VIH-1, como la diarrea (19). 
 
                                                






La mayoría de los estudios no han reportado efectos secundarios en pacientes 
infectados con VIH, pero su uso debe hacerse bajo un estricto seguimiento clínico y 
en pacientes que no presenten un marcado deterioro inmunológico.
 
Cabe anotar que el uso de la terapia simbiótica (prebióticos + probióticos) puede 
tener también un efecto potencial en la reducción del riesgo de adquirir la infección 




Por último, se analizó este artículo que muestra como varios estudios han sugerido la 
utilización de los prebióticos y probióticos como una herramienta en el manejo 
nutricional de la constipación, la cual es considerada como un problema de salud que 
afecta la calidad de vida de una parte importante de la población y con consecuencias 




La mayoría de los estudios indican que el uso de prebióticos y probióticos es una 
medida de protección frente al desarrollo de la dermatitis atópica sobre todo si se 
administran en el periodo pre y postnatal. No solo sirven para proteger, también 
mejoran la sintomatología (5), pero se encontró un estudio, en el cual se demuestra 
que el uso de Lactobacillus GG durante el embarazo y hasta los primeros seis meses 
de vida no disminuye la incidencia de la dermatitis atópica e incluso puede darse un 
incremento de episodios de bronquitis obstructiva (6). Por lo tanto, aunque se ha 
encontrado un estudio en contra, la mayoría están a favor de su uso. 
En cuanto a la psoriasis y el acné, el estudio que se encontró está a favor del uso de 
prebióticos y probióticos (5), pero en el eccema su administración no está 
recomendada, ya que conlleva una serie de efectos adversos (7). 
 
                                                






Deberían realizarse más estudios sobre diferentes probióticos ya que puede que 
alguno si sea beneficioso en el eccema. 
 
En relación con el trasplante de hígado, la administración de prebióticos y 
probióticos el día antes o el día después de la cirugía tiene un efecto beneficioso 
según el artículo encontrado. De este modo se podría decir que el uso de estos está 
indicado en el trasplante de hígado (8). 
 
Su uso también está indicado en niños inmunocompetentes con infección del tracto 
respiratorio superior ya que se comprobó en varios estudios que disminuía la 
incidencia y la gravedad de los síntomas y no presentaba efectos segundarios graves 
a largo plazo (9).
 
 
Diferentes estudios analizan la administración de prebióticos y probióticos en las 
enfermedades gastrointestinales. 
Su uso en la enterocolitis necrotizante según el estudio seleccionado, está indicado 
para neonatos de muy bajo peso al nacer y se debe llevar a cabo un control 
exhaustivo por parte del médico, teniendo en cuenta que hay ciertas 
contraindicaciones (10). 
Para la disbiosis se necesita realizar más estudios, ya que dependen de la población 
inscrita y del momento de los ensayos biológicos, por lo tanto no se puede afirmar 
que el uso de probióticos y prebióticos sea beneficioso (11). 
También se necesitan más estudios en cuanto a pacientes con la enfermedad de 
Crohn y pacientes con colitis por Clostridium difficile, experimentando con las 
diferentes cepas que puede haber, la dosis y los factores del huésped para poder 
confirmar si administrarlos está indicado o no (13). 
 
                                                






En relación con la utilización de prebióticos y probióticos en niños con enfermedad 
inflamatoria intestinal y niños con colitis ulcerosa, según el estudio analizado, si 
tienen un efecto positivo (12).
 
Al realizar la búsqueda de estudios, se encontraron varios acerca de la diarrea y la 
administración de probióticos. La mayoría de estos indican que los probióticos son  
beneficiosos y que no presentan efectos adversos (14). Un estudio mostró que se 
debe tener en cuenta la dosis y el tiempo de tratamiento en aquellos pacientes a los 
que se les administre Lactobacillus SPP en la prevención de diarrea en tumores 
pélvicos que están recibiendo quimio-radioterapia, siendo evaluados de manera 
individualizada (15). 
Se necesitan más estudios sobre la diarrea de los viajeros (16), también sobre la 
pancreatitis aguda (13). 
Los probióticos tienen un efecto positivo en el Helicobacter pylori pero deberían 
hacerse más estudios para hallar la cepa que sea más efectiva (13).
 
 
En cuanto al uso de probióticos en pacientes con cáncer colorrectal, hay pocos 
estudios. En principio su uso es beneficioso pero se debe seguir investigando sobre 




Un artículo de los seleccionados afirma que el aumento de bifidobacterias está 
relacionado con la pérdida de peso, pero se debe investigar más para descubrir los 





                                                






Los estudios indican que los prebióticos y probióticos reducen las infecciones post-
operatorias, el tiempo de estancia…, si se administran antes de una intervención 
quirúrgica (17).
 
Por otro lado, hay estudios que indican que su administración en 
pacientes de cuidados intensivos y quirúrgicos no tienen ningún efecto, otros 
concluyen que sí, que disminuyen la incidencia de infecciones. Por lo tanto hay que 
seguir investigando y realizando estudios (16). 
 
La administración de inulina durante un año mejora la absorción cálcica y por lo 
tanto la densidad mineral ósea según el artículo seleccionado (16). 
 
Acerca de las enfermedades de transmisión sexual, decir que el uso de prebióticos y 
probióticos tiene un efecto positivo en los pacientes con VIH-1, pero estos deben 
tener un seguimiento clínico estricto y no deben administrarse en pacientes con un 
deterioro inmunológico grave. Destacar que la terapia simbiótica tiene un efecto 
potencial en la reducción del riesgo de adquirir la infección por el VIH-1 (19). 
 
Por último, varios estudios han demostrado que la utilización de prebióticos y 
probióticos en la constipación tiene un efecto positivo, mejorando así la calidad de 
vida (20). 
 
Destacar que no se encontró ningún artículo que relacionara la Enfermería con los 
prebióticos y los probióticos, esto no debería ser así, ya que es un tema importante a 
incluir en la formación de los profesionales de Enfermería ya que desempeñan un 




                                                








Los prebióticos y probióticos son un tema de actualidad, su uso está en auge, 
cada vez hay más estudios y recomendaciones acerca de su administración para 
determinadas enfermedades por parte de los expertos de salud. 
Los profesionales de Enfermería deben estar actualizados sobre todas las novedades 
que ofrecen tanto los prebióticos como los probióticos ya que mediante 
intervenciones promotoras de salud en individuos y poblaciones, podrán promover su 
uso, controlar la respuesta de los individuos y de esta forma, ayudar a disminuir la 
incidencia de enfermedades en poblaciones vulnerables. 
Su uso está recomendado en enfermedades dermatológicas como son la dermatitis 
atópica, psoriasis y acné; en el trasplante de hígado; en enfermedades 
gastrointestinales tales como enterocolitis necrotizante, colitis ulcerosa, diarrea…; en 
infecciones de transmisión sexual y muchas más. 
Enfermería tiene que tener disponible información sobre los prebióticos y los 
probióticos, conocer que existen diferentes cepas que pueden tener distinta capacidad 
probiótica y diversas funciones, incluso dentro del mismo género y especie, por lo 
que no se pueden extrapolar los beneficios a todas las enfermedades. Como 
consecuencia de esto, se debe seguir investigando y realizar más estudios para saber 
a ciencia cierta qué tipo y cepa de prebióticos y probióticos son los recomendados en 
cada enfermedad en la que presentan una eficacia significativa y no solo eso, también 
saber la dosis exacta y si existe alguna contraindicación. 
Es primordial tener especial precaución con las personas inmunodeprimidas ya que 
estas bacterias pueden afectar de manera negativa y actuar como patógenos. También 
pueden presentar efectos secundarios, por ejemplo, tras una ingesta excesiva que no 
se corresponde con la dosis adecuada/recomendada. 
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05/03/18 PUBMED ("Probiotics/adverse effects"[Mesh] OR 
"Probiotics/therapeutic use"[Mesh]) AND 
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((Guideline[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR 
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(English[lang] OR Spanish[lang])) 
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